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Amac: Pediatrik Vestibiiler Semptom Olgegi (PVS0), 6-17 yas arasi cocuklarda dizziness, dengesizlik gibi subjektif vestibiiler semptomlari belirlemekte

ve 6lcmektedir. Bu calismada bas dénmesi ve denge bozuklugu problemi olan cocuklarda Tiirkce PVSO'niin gecerlilik ve giivenilirliginin arastirimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 6-17 yas arasi bas donmesi/dengesizlik sikayeti olan 52 ¢ocuk (10,9+3,28 yas) ve kontrol grubuna saglikli 40 ¢cocuk
(9,65+2,45 yas) alinmistir. Olcek normalize puani 0-3 arasinda degismektedir. Olcegin giivenirligi Cronbach's alfa katsayisi, gecerligi dogrulayici faktor
analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. PVSO'niin saglikli cocuklarla vestibiiler belirtileri olanlari ayirmada duyarlihgini ve 6zgiilliigiinii hesaplamak ve
kesim noktasini belirlemek icin ROC egrisi kullaniimistir.

Bulgular: Calisma grubuna alinan ¢ocuklarin PVSO puan ortalamasi 9,81+6,16, kontrol grubunun 1,10+3,12 olarak elde edilmis ve iki grubun
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,001). DFA sonucunda modelin uyumlu oldugu gdriilmiistiir. Tiirkce PVBO
yiiksek derecede ic tutarliga sahiptir (Cronbach’s alfa=0,890). PVSO'niin kesim noktasi 0,35 puan, bu noktada 6lgegin maksimum duyarliligi 0,885,
6zgulliigli 0,950 olarak elde edilmistir.

Sonug: Cocuklarda bas dénmesi ve denge bozukluklari problemlerinin tanilanmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan PVSO'niin, Tiirke siiriimii
cocuklarda vestibdiler belirtilerin degerlendirilmesinde ve siddetinin belirlenmesinde glivenilir, yliksek gecerlige sahip, uygulamasi kolay ve kisa siireli
bir dl¢lim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, dengesizlik, pediatri, 6lcek

ABSTRACT

Aim: The Pediatric Vestibular Symptom Questionnaire (PVSQ) identifies and measures subjective vestibular symptoms such as dizziness and imbalance
in children. The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish PVSQ in children with dizziness and balance disorders.

Materials and Methods: Fifty-two children (10.9+3.28 years) with complaints of dizziness and 40 healthy children (9.65+2.45 years) aged 6-17
years in the control group were included in the study. The scale normalized score ranges from 0-3. The reliability of the scale was evaluated by
Cronbach's alpha coefficient, and validity was evaluated by confirmatory factor analysis (CFA). ROC curve was used to calculate the sensitivity and
specificity of PVSQ in discriminating healthy children from those with vestibular symptoms.

Results: The mean PVSQ score of the children included in the study group was 9.81+6.16, and the control group was 1.10+3.12, and a statistically
significant difference was found between the mean scores of the two groups (p<0.001). As a result of CFA, it was seen that the model was
compatible. Turkish PVSQ has a high degree of internal consistency (Cronbach's alpha=0.890). The cut-off point of the PVSQ was 0.35, and the
maximum sensitivity of the scale was 0.885, and the specificity was 0.950 at this point.

Conclusion: Turkish version of the PVSQ, used in the diagnosis and evaluation of dizziness and balance disorders in children, is a reliable, valid, easy
to use, and brief measurement tool in the evaluation and severity of vestibular symptoms in children.
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GiRiS
Vestibiiler problemler cocukluk ¢aginda en sik goriilen dizziness
nedeni olmakla birlikte, prevelansinin %5-15 arasinda oldugu
dustiniilmektedir'. Vestibiler bozukluklarin cocuklarda bas
donmesi ve dengesizlik sikayetlerine ek olarak, egitim basarisi
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, psikolojik semptomlara
ve kaginma davranislarina yol acabildigi gorilmektedir?.
Vestibliler problemlere yol acan nedenlerin basinda cocukluk
cagi benign paroksismal vertigo ve vestibiler migren gelirken,
kafa travmasi da cocuklarda lcuincl en sik goriilen vertigo
nedenidirt. Bunlara ek olarak otitis media (OM) ile iliskili
dizziness, psikojenik vertigo, vestibiiler ndrinit, Meniere
hastaligi ve santral vertigo da goriilebilmektedirs®.

Pediatrik vestibiler hastaliklardaki cesitlilige ve goriilme
sikhigina ragmen, yetiskinlerle karsilastirildiginda cocuklardaki
vertigo ve dengesizlik sikayetlerinin literatiirde daha az
ilgi gordiigu dikkat cekmektedir. Bununla beraber saglik
profesyonelleri cocuklardaki bu semptomlari bir davranissal
bozukluk veya "sakarlik" olarak niteleyebildikleri icin genellikle
tanilanmamis olarak kalabilmektedir’. Bu durumun nedeninin
cocuklarin genellikle uygun sorular sorulmadan semptomlarini
ifade edememeleri veya tanimlayamamalari, bir yetiskin
tarafindan Onerilen semptom terminolojisini kolayca kabul
edememeleri ve bas donmesi veya dizziness yasarken anne
babaya sarilma gibi davranislar gdsterebilmeleri olabilmektedir®.
Hastaliga ait belirtileri, tetikleyicileri ve siireci belirlemek icin
ayrintil bir tibbi 6yk, tanisal karar verme siirecinin en énemli
parametresidir®. Bu nedenle, problemin etiyolojisini belirlemek
ve tani koymak amaciyla, cocuga sikayetlerini ifade edebilmesi
icin farkh tanimlayicilar saglayarak semptomlarini aciklamasina
yardimci olmak son derece énemlidir.

Yetiskinlerde vestibller semptomlarin varhgini, siddetini ve
etkisini degerlendirmek icin bir dizi anket/lcek bulunmakla
birlikte, pediatrik popiilasyon icin bu konuda Turkce gecerlik
ve glivenirlik calismasi yapilmis anket mevcut degildir.
Pediatrik Vestibiiler Semptom Olgedi (Pediatric Vestibular
Symptom Questionnaire) (PVSO) Pavlou ve ark.” tarafindan
6-17 yas arasi ¢cocuklarda dizziness, dengesizlik gibi subjektif
vestibliler semptomlari belirlemek ve élcmek icin 2016 yilinda
gelistirilmis bir 6lcektir. Bu calismanin amaci, PVSO'niin Tiirk
toplumunda bas donmesi ve denge bozuklugu problemi olan
cocuklarda gecerlilik ve guvenilirlik calismalarini yaparak
kullanilabilirligini arastirmaktir’. Boylelikle bas dénmesi ve
denge bozuklugu problemi olan cocuklarin problemlerini daha
iyi analiz edebilmek ve taniya 6zgi tedavi ve rehabilitasyon
seceneklerini belirlemek miimkiin olacaktir.

GEREG VE YONTEM

Katihmeilar

Calismaya Mart 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastanesi Bas Dénmesi ve Denge Bozukluklari

Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Kulak Burun Bogaz
Bolimi'nde bas donmesi ve denge bozuklugu sikayeti ile
izlenen cocuklar arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan
6-17 yas arasi 52 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak bas dénmesi/
dengesizlik sikayeti olmayan 40 cocuk dahil edilmistir.
Calismaya katilim gondlliiliik esasina dayali olup cocuklarin ve
ailelerinin yazili izinleri alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun vyapilmis olup, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir
(karar no: GO 18/162-23, tarih: 13.02.2018). Calisma grubuna
alinan yas ortalamasi 10,9+3,28 (6-17 yas) olan 29 kiz, 23
erkek ¢ocuk, kontrol grubuna yas ortalamasi 9,65+2,45 (6-17
yas) olan 21 kiz, 19 erkek cocuk alinmistir. Cocuklarin tani ve
demografik bilgileri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Bas donmesi ve/veya denge bozuklugu sikayeti,
- 6-17 yas araliginda olmasi.

Arastirmanin dislama kriterleri;

- Bilissel ve/veya ortopedik problem varlig,

- Vestibiiler migren disinda santral bozukluk varhgi.

Yontem
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gdnilli
cocuklardan veya ebeveyn/bakim verenlerden PVSQ'yii

doldurmalari istenmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi icin &lcegi

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler Hasta grup (n=52) (S:Exl(;;l grup
Yas 10,943,28 9,65+2,45
.. 29 K (%55,77) 21 K (%52,5)
Cinsiyet
23 E (0044,23) 19 E (%47,5)
Tani
BPV n=8 (%15,38)
VM n=10 (%19,23)
OM sonrasi dizziness n=10 (%19,23)
BVH n=3 (%>5,76)
UVH n=3 (%>5,76)
VN n=2 (%3,84)
MH n=2 (%3,84)
HH n=2 (%3,84)
BIK (Ki kullanan) n=8 (%15,38)
BiK (iC kullanan) n=7 (%13,46)
PVSO puan (Ort+SS) 9,81+6,16 1,10+3,12

BPV: Benign pozisyonel vertigo, VM: Vestibiiler migren, OM: otitis media, BVH:
Bilateral vestibiiler hipofonksiyon, UVH: Unilateral vestibiler hipofonksiyon, VN:
Vestibiler norinit, MH: Meniere hastaligi, HH: Hareket hastahg, BIK: Bilateral isitme
kaybr, Ki: Koklear implant, IC: isitme cihazi, PVSO: Pediatrik Vestibiiler Belirti Olcegi,
ort: Ortalama, SS: Standart sapma, K: Kadin, E: Erkek
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gelistiren Marousa Pavlou ile iletisime gecilmis ve gerekli
izinler alinmistir. Olcek biri klinik deneyimli, digeri iyi derecede
dil hakimiyeti olan iki cevirmen tarafindan bagimsiz olarak
Tirkceye cevrilmis, ve sonrasinda iki ceviri karsilastirilarak
tek bir ceviri metni haline getirilmistir. Ardindan metin alan
uzmanlar ve bagimsiz cevirmenlerle karsilasilan sorunlar ve
kiiltiirel farklar goz oniline alarak tekrar incelenmis ve daha
once 0Olcedi gormemis olan iki ¢eviri uzmani tarafindan tekrar
orijinal dili olan ingilizceye cevrilmistir. Bu form orijinal form
ile karsilastinlmis ve Tirkce forma esdeger oldugu kabul
edilerek uygulamaya gecilmistir.

Pediatrik Vestibiiler Semptom Olcegi

PVSO 6-17 yas arasi cocuklarda dizziness, dengesizlik gibi
subjektif vestibiiler ssmptomlari belirlemekte ve dlcmektedir™.
Olgek dizziness ve denge olmak iizere iki faktdr yapisina
sahiptir. Dizziness "vestibiiler vertigo, mide bulantisi, bakis
instabilitesi ve/veya postiiral instabilite ile birlikte rotasyonel,
pozisyonel veya tekrarlayan bas donmesi” olarak tanimlanan
nonspesifik bir semptomdur. PVSO'niin uygulamasi yaklasik 10
dakika siirmektedir. Olcekte dort cevap secenedi olup, her bir
madde 0 (asla) ile 3 (cogu zaman) arasinda puanlanmakta, bir
de "bilmiyorum" secenegi bulunmaktadir. Olgekte toplam 11
soru bulunmakta ve toplam puan 0-30 arasinda degismektedir.
Toplam  puan, toplam soru sayisindan “bilmiyorum"
yanitlarinin sayisi cikarilarak elde edilen sayiya bdlinerek
normalizasyon saglanmaktadir [toplam puan | (toplam soru
sayisi -"bilmiyorum" yanitlari)]. Normalizasyon denkleminde
on soru kullanilmaktadir. Ornegin katilimei 10 sorudan yedisini
0-3 arasinda puanlamis ve 20 puan almis, kalan (¢ tanesine
“bilmiyorum” cevabini vermis ise katiimcinin normalizasyon
sonucu elde edilmis puani  20/(10-3)=20/7=2,85'tir. On
birinci soru semptomlarin aktivite katilimini engelleyip
engellemedigini ve engelliyorsa hangi aktiviteler oldugunu
sormaktadir. Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi semptom
siddetinde artisi gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici analizler, ortalama (X) ve standart sapma (SS)
kullanilarak  verilmistir. ~ Siirekli ~ degiskenlerin  normallik
varsayimlarini  incelemek icin  Olcedin vyapi gegerligi
belirlenmeden 6nce korelasyon matrisi Bartlett kiiresellik testi
ve determinantin sifira yakin olup olmadigi Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) katsayisi ile incelenmistir. Faktor analizinin glvenilir
sonuc verebilmesi icin KMO 0,60'dan yiiksek ve Bartlett testinin

p<0,001 6nem diizeyinde anlamli ¢cikmasi gerekmektedir™.
Sonrasinda dogrulayici (confirmatory) fakt6r analizi yapilmistir
Olcegin i¢ giivenirligini belirlemede ise Cronbach's alfa analizi
kullanilmigtir. ~ Saglikh  ¢ocuklart  vestibiiler semptomlari
olanlardan ayirmada PVSO'niin duyarhiligini ve 6zgiilltigiinii
hesaplamak icin ROC (receiving operating characteristics)
egrisi kullanildi. Bitiin analizlerde anlamhlik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edilmistir. Verilerin analizi icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) V23.0 ve AMOS 23.0 (IBM SPSS
Statistics, ABD) istatistik programlari kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma grubu ve kontrol grubuna alinan katilimcilarin
yas ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulunmamistir (p=0,082). Calisma grubuna alinan ¢ocuklarin
PVSO puan ortalamasi 9,81+6,16, kontrol grubunun 1,10+3,12
olarak elde edilmis ve iki grubun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

Olcedin Gecerligi
Yap: Gegcerligi

Analizler sonucunda KMO katsayisi 0,872 olarak saptanmistir.
Bartlett kiiresellik testi %? degeri ise 528,329 (SS=10,
p<0,001) olarak saptanmistir. Olgegin orijinalinde iki alt
boyutu bulunmaktadir. Dogrulayici faktér analizinde (DFA)
sinanan modelin uyum vyeterligini belirlemek icin kullanilan
parametrelerden; ki-kare uyum testi (chi-square goodness):
49.462, lyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index): 0,906,
Diizeltilmis lyilik Uyum indeksi (Adjusted Goodness of Fit
Index): 0,844, Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit
Index): 0,959, Normlastirilmis Uyum indeksi (Normed Fit Index):
0,889 ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Kare Kokii (Root Mean
Squre Error of Approximation, RMSEA): 0,74 elde edilmistir.
RMSEA'nin 0,8'in altinda ve diger degerlerin 0,9'un lzerinde
elde edilmesi o6lcedin uyum yeterliginin uygun oldugunu
gostermektedir. Ki-kare (chi-square)/serbestlik derecesinin
(2/SS) degeri 1,49 olarak elde edilmistir. Sekil 1'de dizziness
ve denge faktorlerine goére dagihm gosteren yol diagrami
verilmistir.

Giivenirlik

Olcedin I¢ Giivenirligi (Internal Consistency Reliability)

Bu calismada, PVBO'niin giivenirligi, ic tutarhk katsayisi
(Cronbach's alfa) ile hesaplanmistir. Bu deger, 0,896 olarak

Tablo 2. PVSO ve alt boyutlarinin i¢ gecerlilik katsayi degerleri (Cronbach's alfa)

Alt boyutlar Maddeler Ort+SS Cronbach’s alfa ICC
Dizziness M1, M4, M5, M6, M7, M10 3,66+4,31 0,835 0,829
Denge M2, M3, M8, M9 2,55+2,92 0,796 0,784
Toplam 6,21+6,86 0,896 0,892
M: Maddeler, ICC: Intraclass correlation coefficient, SS: Standart sapma, PVSO: Pediatrik Vestibiiler Belirti Dlgegi
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bulunmustur. Deger 0,70'in Uzerinde oldugu icin 6l¢egin
yliksek derecede ic tutarhga sahip oldugunu gdstermektedir.
Olcegin alt boyutlari ve total Cronbach's alfa katsayilari
Tablo 2'de verilmistir. Madde silindiginde, Cronbach's alfa

Duyarlilik (Sensitivity) ve Ozgiilliik (Specificity)

Vestibiiler problemle sahip cocuklarin PVSO toplam puani
ROC egrisi Sekil 2'de verilmistir. Youden indeksi kullanilarak

puanlarinda dnemli bir degisiklik gorilmemistir (aralik 0,87- hesaplanan ROC egrisinin altinda kalan alan 0,957, p<0,001'dir.

0,89). Tiim maddeler, toplam puanla anlamli bir korelasyona ve
birbirleriyle yiiksek seviyede tutarlihga sahiptir (Tablo 3).

Kesim noktasi (cut-off point) 0,35, bu noktada &lgegin
maksimum duyarhligi 0,885, 6zgulligi 0,950 olarak elde

edilmistir.
60
PVB1
- GE 9 ROC Egrisi
1.18
? 0.6
PVB10 ' @ v
.34 § 0.4
A
55 %
26 i %
.1110 a "o “ e o o Y
enge ] 1 )
@

Sekil 2. PVSO ROC egrisi

PVSO: Pediatrik Vestibiiler Semptom Olgegi, ROC: Receiving

Sekil 1. Tiirkge PVSO'niin dogrulayici analizi yol diagrami ) =
operating characteristics

PVSO: Pediatrik Vestibiiler Semptom Olcegi

Tablo 3. PVSO maddelerinin ortalama puanlari, madde/toplam korelasyon ve alfa katsayi degerleri

Madde Madde/ Madde Diizeltilmisg
Madde Ort+SS silindiginde toplam silindiginde toplam madde
olcek ortalamasi | korelasyon | alfa katsayisi korelasyonu
1. C|s~|mle.r|r.1 dénmekte ya da hareket etmekte 0,65+0,83 5,47 0,369 0,883 0,572
oldugu hissi
2. Cok siddetli ve sizi yere distiren dengesizlik 1,24+0,85 5,49 0,340 0,884 0,549
3. Mide bulantisi hissi 1,70+0,87 4,98 0,488 0,878 0,656
4. Basinizda bir sersemlik ya da boslukta olma hissi 1,82+0,83 5,48 0,577 0,875 0,687
5. Kulaginizda (kulaklarinizda) basing hissi 1,75+0,89 5,24 0,270 0,890 0,500
6. BuIamI_( gorme, CISIm|€"I'I net [‘_J|r_§ekllde goérememek 1,07+0,92 548 0,503 0,875 0,683
ve/veya siyah noktalar gérme hissi
7. Bas agrisi ya da basinizda basing hissi 1,24+0,92 5,26 0,479 0,879 0,626
8. Bir seye ya da b_l_r_l_<|mseye tut.un.maksmn ayakta 1.8240,86 5,64 0,660 0,876 0,694
duramama veya ylirliyememe hissi
9. Denges_lzllk hissi veya dengeyi kaybedecek gibi 1,09+1,00 5,48 0,626 0,877 0,670
olma hissi
10. Kafanin icinde donukluk ya da bulaniklik hissi 0,92+0,94 5,57 0,662 0,874 0,722
PVSQO: Pediatrik Vestibiiler Semptom Olcegi, Ort: Ortalama SS: Standart sapma
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TARTISMA

PVSO'niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasinin
amaclandi§i calismada 6-17 arasi 92 cocuk alinmistir. Olcegin
Tirkce strliminiin ylksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu
bulunmustur. Olcegin orijinalinde kesim noktasi %95 duyarlik
ve %85 6zgilliikle 3 lizerinden 0,68 bulunurken', calismamizda
%88 duyarlik ve %95 ozgilliikle 0,35 olarak hesaplanmistir.
Olcegin karsilastirilabilecegi baska bir PVSO gecerlilik
calismasi olmadigi icin kesim noktasi yalnizca orijinal 6lcek
ile karsilastirilmistir. Bununla birlikte dlcegin orijinalinde bir
ilkokuldaki ¢cocuklar rastgele ¢alismaya alinirken, calismamizda
bas donmesi ve dengesizlik sikayeti olmayan cocuklar ¢alisma
grubuna dahil edilmistir. Okul cagi cocuklarda vertigo ve
dizziness prevelansinin yaklasik %15 olmasi? nedeniyle rastgele
alinan cocuklarin da tanilanmamis vestibiler problemlere
sahip olabilecegi ihtimalinin bu oranin daha ylksek ¢ikmasinin
nedenlerinden biri oldugu disiiniilmektedir. Tiirkge PVSO'niin
ic tutarlik katsayisi 0,892 olarak bulunmustur bu oranin 1'e
yakin olmasi nedeniyle olcegin yiiksek derecede i¢ tutarliga
sahip oldugu goriilmektedir. Madde silindiginde, Cronbach alfa
puanlarinda 6nemli bir degisiklik g6riilmemistir (aralik 0,87-
0,89). Tliim maddeler, toplam puanla anlamli bir korelasyona
ve birbirleriyle yliksek seviyede tutarlihga sahiptir. Diizeltilmis
toplam madde korelasyonunun >0,5 olmasi, her bir maddenin
ayirt edici kapasiteye sahip oldugunu gostermektedir. Olcegin
orijinalinin de yiiksek i¢ tutarliliga (Cronbach's alfa=0,88) sahip
oldugu belirtilmistir™.

Olcekte dizziness ve denge olmak iizere iki faktdr yapisi
bulunmaktadir. "Dizziness" non spesifik bir semptom olarak
tanimlanirken, “vestibiiler vertigo” bulanti, bakis ve/veya
postural instabilite ile birlikte rotasyonel, pozisyonel veya
tekrarlayan bas dénmesi olarak tanimlanmaktadir®. Olgegin
orijinalinde 1., 4., 6., 7. ve 10. maddeler dizziness, 2., 3., 5., 8.
maddeler denge alt faktdriinde tanimlanirken, 9. maddenin
(dengesizlik hissi veya dengeyi kaybedecek gibi olma hissi)
faktor yukleri nedeniyle iki faktor yapisina da alindigi
goriilmektedir. Bununla birlikte caismamizda DFA yapilmis ve
uyum indeksleri normal degerlerde elde edilmemistir. Maddeler
DFA sonuclari ve anlam acisindan degerlendirilerek, 5. madde
dizziness, 10. madde denge alt faktdriine alinmistir. Sonuc
olarak 1., 4., 5., 6., 7. ve 10. maddeler dizziness, 2., 3., 8. ve 9.
maddeler denge alt faktoriine alinarak yapilan DFA sonuclar
olcegin Tiirkce stiriminiin yapi gegerliginin uygun oldugunu
gostermektedir. RMSEA'nin 0,8'in altinda ve diger degerlerin
0,9'un lizerinde elde edilmesi olcegin uyum vyeterliginin
uygun oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte 6lgegin
bazi maddelerinin dizziness ve denge sikayetlerinin ikisini de
isaret ettigi gorlilmektedir, bu nedenle 6l¢edin tek bir boyutta
degerlendirilmesinin daha uygun olacagi distinilmektedir.
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Olcegin 11. maddesi (“Bu belirtilerin herhangi biri, sizi yapmak
istediginiz seyden alikoymakta midir? Eger yanitiniz "evet” ise
litfen belirtiniz") agik uglu bir soru oldugu icin bu analizlere
dahil edilmemistir. Paviou ve ark/nin™ calismasinda bu soruya
katihmcilarin %87,5'i “evet” derken, bas agrisi ve basing hissi
(%79,6), basta hafiflik hissi (%65) ve cisimlerin dénmesi veya
hareket etmesi hissi (%57), mide bulantisi (%42,9), ve denge
kaybi (%40,8) semptomlari bildirmislerdir. Calismamizda ise
katihmcilarin %65,38'i (n=34) bu soruya “"evet" cevabi verirken,
bu ¢ocuklarin %29,4'lG (n=10) bas agrisi, %44,11'i (n=15) denge
kaybr, %47,05'i (n=16) cisimlerin donmesi veya hareket etmesi
hissi, %44,11'i (n=15) mide bulantisi ve %5,88'i (n=2) basing
hissinden sikayet etmislerdir.

Toplam 724 konuyu iceren on makale ile yapilan bir gbzden
gecirme calismasinda, cocuklarda vertigo ve dizziness ile
baglantili iki ana durum olarak cocuklukta goriilen benign
paroksismal vertigo (%18,7) ve migrenle iliskili vertigo (%17,6)
gosterilirken, kafa travmasinin (%14) en sik lglincli vertigo
nedeni oldugu goriilmistir®. Calismamizda da benzer sekilde
katilimeilarin 9%19,23'0 VM, %15,38'i BPV tanisina sahiptir.

Bunlara ek olarak calismamiza katilan ¢cocuklarin %15,38'inde
OM sonrasi bas dénmesi/dengesizlik sikayeti bulunmaktadir.
Bu durumun OM kaynakh iletim tip isitme kaybina sahip
cocuklarin  normal isiten akranlarina goére daha fazla
okiilomotor anormallige sahip olmalari ile aciklanabilecegi
dustniilmektedir'2. Casselbrant ve ark.> OM ataklarinin
cocuklarin dengesini etkileyebilecegi, cocuklari daha sakar
ve kazalara yatkin hale getirebilecegi ve muhtemelen motor
gelisimini bozabilecegini belirtmistir. iletim tip isitme kaybinin
yani sira sensorindral isitme kaybi olan cocuklarda da
vestibiler fonksiyonun bozuldugu ve normal isiten cocuklarla
karsilastirildiginda isitme kayiph cocuklarin daha koti denge
performansina sahip oldugu belirtilmektedir'®. Calismamizda
da bas donmesi ve denge bozuklugu sikayetine sahip
cocuklarin yaklasik %29'unun isitme kayipli oldugu ve koklear
implant ve isitme cihazi gibi isitmeye yardimci cihaz kullandig:
gorilmektedir.

Calisma Kisithhklari

Calismanin  bazi kisithliklari  bulunmaktadir. ik olarak
cocuklarda bas dénmesi/dengesizligi degerlendiren baska bir
Tiirkce dlcek olmamasi nedeniyle baska Olceklerle korelasyon
degerlendirilememistir.  Literatlirde o6lcegin  orijinal  dili
disinda baska dillere adaptasyon calismasi bulunmadigi icin
diger dillerde gecerlik, glivenirlik ve kesim noktasi degerleri
karsilastirlamamstir. Katilimer sayisi belirlenirken 6lcek madde
sayisigoz 6nuinde bulundurularak her bir madde icin 10 katilimei
alinmasi planlanmis fakat 100 katilimciya ulasilamadigr igin
92 katihmciyla calisma yapilmistir. Cocuklarda bas ddnmesi
problemlerinin yetiskinlere gore daha cabuk iyilesmesi ve daha
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az klinik basvuru sebebiyle istenilen drneklem buyikligine
ulasilamamistir. Daha genis katilimh c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUG

Bas dénmesi ve denge bozukluklar ¢ocukluk caginda motor
ve bilissel gelisimi ve hayat kalitesini etkileyen &nemli
bir problemdir. Bu calismada cocuklarda bas ddnmesi
ve denge bozukluklari problemlerinin tanilanmasi ve
degerlendirilmesinde kullanilan PVSO'niin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi arastinlmistir. Tiirkce PVSO cocuklarda vestibiiler
belirtilerin degerlendirilmesinde ve siddetinin belirlenmesinde
guvenilir, yiiksek gecerlige sahip, uygulamasi kolay ve kisa stireli
bir dl¢ctim aracidir. Bu tiir dlgeklerin kullaniimasi ile ¢cocuklarin
yasadigi denge problemlerinin ve olusturdugu engelin
derecesinin belirlenmesinin erken miidahale ve rehabilitasyon
stirecine katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (karar no:
GO 18/162-23, tarih: 13.02.2018).

Hasta Onayi: Calismaya katihm gonalliliik esasina dayali olup
cocuklarin ve ailelerinin yazili izinleri alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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